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ROCNİK V. TfelDA II. ĞfSLO 36. 



O chylosnich cystâch mesenteria. 

Napsal 
Dr. Kukula, klin. assistent. 

Z c. k. £esk6 chinırgick6 kliniky prof. Dra. Maydla v Praze. 

Pfedlozeno dne 19. Cervna 1896. 



Nâdory mesenterialnf staly se teprve v poslednf dobĞ pfedmĞtem blizsıho 
studia, jak se strânky klinicke tak i pathologicke Cystick^ nâdory znâmy 
byly jiz Balloniovi a Bonnetovi na pocâtku 17. stoletf. Prvnf, kter^ po- 
kusil se o stanovenl anatomicky^ch vlastnostî nâdorû mesenteria, byl na po- 
Ğâtku nynĞjSîho stoletf Fort al, kter;^ rozdölil jena: tumeursscirrheuses, 
steomateuses, pierreuses, cancereuses a hydatiques. Od Portala az 
do doby rozmachu chirurgie bfisnı staly se nâdory mesenterialnf toliko pfed- 
mĞtem pozorovânı pathologick^ch anatomû, kteff jedine mĞli pfflezitost s nâ- 
dory tâmito na pytevnfm stole se setkati. Teprve kdyz zavedenfm antisepse 
bazen pfed otev?enfm dutiny bfisnf vymizela a na zâkladĞ rozdıln]^ch sfastnĞ 
proveden^ch operacf bfisnfch odvaha chirurgy k zakroöenf i v pnpadech ne- 
jasn^ch pfi vedia, stâvaly se nâdory mesenteria znâmejâfmi a pfedmötem dosud 
ov§em spor^ch pracf literarnfch. 

Z tSch nejvĞtsf pozornosti zasluhuje prâce Augagneurova z r. 1886; 
vesker^ do doby td pozorovane pffpady nâdorû mesenterialnfch, poctem 90, 
V prâci t^to srovnâny dle anatomick^ skladby a na zâkladĞ klinicky po- 
zorovan^ch pfıpadû uöin^n tu pokus diagnostiky, prûböhu, genese jich atd. 
O rok pozdĞji zab]^val se toliko cystosnfmi nâdory okruzf Hahn a po nĞm 
v r. 1892 Frentzel. Krome obsımejsıch publikacf töchto nalezâme dâle 
v literatufe kasuistick^ pflspĞvky od Rubeâky, Bergmanna, Hochenegga, 
Rasche atd. 

Jak vidno, neschâzı v poslednf dobĞ v literatufe zâjmu pro zajfmav^ pî'f- 
pady tyto ; jsouf nâm v mnoh^m ohledu neznâm^^mi a nejasn^mi. Z 28 dosud 
pozorovan^ch ph'padû cystosnfch nâdorû mesenterialnfch podafilo se toliko 
Pannasovi stanoviti pribliznĞ sprâvnou diagnosu, kdezto v ostatnfch nebyla 
vyslovena ani donmĞnka, ze by se mohlo jednati o cystu mesenterialnf. Okol- 
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nost tato s dostatek ukazuje, na jak^m stupni vĞdomosti nase o cystosnîch 
nâdorech okruzl se nal^zajf. Bude zajist^ zapotfebf jestö fady pozorovânî, by 
tento nedostatek naseho vĞd^nf se vyplnil a aspoii co se t^ce diagnosy v^do- 
mosti nase se zlepsily. 

Mezi cetn^mi operacemi bfisnfmi, kter6 jsem mĞl pf îlezitost o prâzdninove 
sııbstituci m^ho chefa v r. 1895 na klinice na§( vykonati, nal^zâ se t^z s v]^- 
sledkem operovan;^ pffpad chylosnf cysty mesenterialnf, kter^ pfivedl mne 
k zevrubnĞjslmu studiu cyst tĞchto. V^sledek uvâdfm v prâci nâsledujıcf, 
k jejiz uvefejnĞnl t(m spfse jsem se odhodlal, jezto chylosnf cysty mesenteria 
dosud nestaly se pfedmĞtem spoleön^ho rozboru. Pfedera budiz uveden 
chorobopis o prûbĞhu a vysetfenf pfıpadu mnou operovan^ho. 

J. K., 471et^ zenat}^ kovâfsk^ dĞlnık z Mnichova HradiâtĞ, pochâzi z ro- 
diny zdrav6; ve vâku 23 rokû utrpĞl nemocn^^ zlomenf dolenf öelisti, kter^ 
po 3 mĞsfcfch zhojeno bylo. 

Od doby i6 byl nemocn^ vzdy zdrâv; v srpnu r. 1894 po6al nemocny 
V krajinS podbfisku pocitovati bolesti a nucenf k vrhnuti; b^hem doby bole- 
stivost se lokalisovala v krajinö zaludecnf, zejm^na po po2îvân( pokrmö, 
a zmfrnila se tehdy, kdyz kompaktnf hmoty pozit6 byly vyvrhnuty. Pfi pozf- 
vâni tekut^ch potrav byly bolesti nepatrn^ a nâklonnost k vrhnuti nĞkdy ne- 
patrnâ, jindy zâdnâ. 

V listopadu r. 1894 Sel nemocn^^ k l^kafi na poradu, kter^ zjistil u ne- 
mocn^ho pod lev^^m obloukem zebernfm nâdor velikosti slepiciho vejce a za 
bloudivou ledvinu nâdor ten prohlâsil. Po dlouhou dobu na to uveden^ pfı- 
znaky byly nezmĞnSny; za to pr^ nemocn;^ pozoroval, ze nâdoru na velikosti 
phbfvâ a ze mĞnı mfsto sv6, prochâzeje celou levou polovinu bficha a objevuje 
se brzy pod lev^m obloukem zebernfm, brzy kölem pupku, brzy pod carou 
pupeönf. V prav6 polovine bficha nebyl nâdor nikdy hmatn^^m. 

V kvetnu r. 1895 nastalo zvysenl bolesti v krajinö zaludecnî; bolesti ty 
se rozâifovaly smörem do krajiny lumbalnf a vzhûru a2 ku spodni câsti hrud- 
nlka. Po vy vrhnuti pozit^ch potravin nastala z pravidla üleva; jinak bolesti 
trvaly v nezmenĞnd intensitĞ 2 — 3 hodiny. Spânek byl pfi poloze na levem 
boku klidn^; lezel-li nemocn]^ na zâdech nebo na pravem boku, dostavily se 
zname bolesti a nâklonnost k vrhnutf. Stolice byla vzdy pravidelnâ; pfi mo- 
cenı nepocifoval nemocn^ nikdy zâdn^ch obtizf; v blinkâch nikdy stopy krve. 

Nemocn^ na radu lekafskou zkousel vselijak^ prostfedky vnitfnf, lec bez 
vysledku; nâdor sice v poslednî dobS se nezvötsoval, za to v5ak nemocn^ 
pocal ztrâceti chuf k jıdlu a na vâze. I odebral se konecnS na kliniku naâi, 
kdez byl dne 1./1IL 1895 pfijat. 

Status praesens. Nemocn^ posta vy prostfednf, kostry pfimSfenö, na 
v^^zivĞ nĞco seâl]^. Vysetfenf organû dutiny hrudnf nesk^tâ zâdn^ch zmĞn. 
V lev^ krajinĞ pupeönf hmatati İze nâdor podoby ledvinovite, povrchu hlad- 
k^ho, konsistence tuh^; d^lka nâdoru m&fi as 9 cm^ sffka 6 cm. 'Nâdor jest 
excessivne pohybliv^, dâ se zatlaciti az do mal^ pânve a naopak pod levy 
oblouk zebernf a az do lev6 krajiny lumbalnf. Pfi insufflaci zaludku a tlustöho 
stfeva neznamenâme sice souvislost s organy temito, nâdor stâvâ se ale m6nĞ 
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hmatn^m. Nâdor nejevf pohyby respiraönf, poklep nad nlm jest bubfnkov]^ 
jako po cel^m bfiâe. PH vy§etfen( v narkose stâvajf se contoury nâdoru hmat- 
nĞjâfmi ; jasnâ hmatati İze na vnitfnf stranâ zâfez, kter^ jest nepochybnĞ hilus 
ledviny; rovnâz tak celâ podoba jeho nasvedöuje tomu, ze se jednâ o blou- 
divou ledvinu. 

Diagnosa stanovena na ren migrans a dne 21. srpna pfikroceno ku 
nefropexis. 6.ezem Kocherov^m as 12 cm dlouhym profaty kûze, svalstvo, 
fascie lumbocostalis, fascia transversa, nacez prsty vniknuto do prolabujfcîho 
tukov^ho vaziva perirenalnfho ; v nem bylo mozno hmatati jasnĞ levou led- 
vinu ûplnĞ nepohyblivou. Nâdor nal^zal se v mal^ pânvi a dal se snadno do 
krajiny operativnf râny poSinouti; pfi blizsîm vySetfenf nynf zjistSno, ze jevî 
patrnou fluktuaci. I souzeno, ze se jednâ o cystu omentalnf; prodlouzenfm 
fezu smĞrem do vnitf profato svalstvo bfiSnf, otevfena dutina peritonealnl 
a nâdor z dutiny bfisnf povytazen. K nemal^mu pfekvapenl ukâzalo se, ze 
se jednâ o cystu mesenterialnf tenkeho stfeva s vakem podobn^m dermoidnfm 
cystâm ; rovnĞz tak poukazoval i kasovit^, sedavy obsah na dermoidnf cystu. 
Po vypustĞnl obsahu hledĞli jsme cystu enucleovati; pokus ten nezdafil se 
jednak pro pevny srûst cysty se svalstvem stfevnfm, jednak proto, ze na vĞtsi 
Ğâsti povrchu cysty serosa byla s nâdorem ûplnS srostlâ. Za tou pfîcinou vy- 
konâna resekce pfirosü^ klicky stfevnf a cysta resekcf mesenteria odstranena. 
Enterorrhaphie obvykl;^mi stehy sliznicnf mi a serosomuskulamlmi ; reposice se- 
âit6 klicky a uzavfenf râny operativnf ve 3 etâzlch. 

PrûbĞh po operaci byl idealnı; nemocn^ zhojen propuâten 10. zâfı, tedy 
20 dnf po operaci. Ve schûzi spolku cesk^ch lekafû dne 11. listopadu 1895 
jsem nemocn^ho pfedstavil; zhojenf je trval6, nemocn^ nepocifuje zâdn^^ch 
obtfzf zaludeĞnfch a citf se üplnĞ zdrav^m. 

Jak z pfilozen^ho vyobrazenf patrno jest, hofenf plocha vaku cysty srostla 
üplnĞ s tenk^m stfevem; serosa stfeva pfechâzf tu direktnS v serosu hofenf 
câsti cysty a dâ se makroskopicky sledovati v prûbShu as hofeni tfetiny po- 
vrchu vaku ; odtud a2 blıze k dolenlmu polu cysty, kter^ jevı zâfez podobn^?- 
hilu ledviny, serosa nenf patmâ jako vrstva cystu pokr^vajfcf; povrch je zde 
mfsty hladk]^ a leskly, mfsty znamenati İze hrbolatost a ztrâtu lesku. Bhze 
hilu stâvâ se op6t serosa patrnou v podobS jemn6 fasy, kterâ s listem proti- 
Ielıl]^m tĞsnĞ pod dolenfm polem se st^^kâ. Na druh^ stranö, vzhledem k po- 
loze V dutinĞ bfisnf, na stranö zevnf, nenf cysta tak pevne s klickou tenkeho 
stfeva srostlâ jako na stranĞ vnitf ni; serosa stfeva tvoff tu jemn^ fasy a pfe- 
châzf V serosu cysty, kterâ saha makroskopicky o nĞco nfze nez na stranS 
vnitfnf; jinak v nejv6t§f câsti povrchu jest na zevnf plo§e stĞna cysty mfmĞ 
hrbolatâ a nelesklâ; c^vy nĞjake nelze rozpoznati; na dolenim polu na zevnf 
stranĞ tyt^2 pomSry jako na vnitfnf ploâe cysty. Podoba a velikost cysty pfi- 
pomfnâ ûplnĞ ledvinu. Vnitfnf povrch cysty jest spinavezlut^; ietn6 trâmeckj , 
ze stĞny do vnitf vystupujfcf, tvoff sff s rozdflne velk^mi prostorami. 

Mikroskopicky shledâno, ze stĞna cysty v cel6 tlouâtce sv6 se sklâdâ 
z hust^ho vaziva celkem vlnit^ho, mfsty s menSfm, mfsty s vStsfm poctem 
jader; vazivo to ulozeno je celkem paralelnĞ se stSnou cysty a protkâno je 
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cevami, jichz stfiny jsou hypertrofick^; mfsty nal^zâme v nSm ulozene po- 
dlouhle pruhy a nepravideln^ skupiny malobuneön^ho üıfiltrâtu. Vnitfni po- 
vrch cysty nenf vystlân zâdnou vystelkou; bufiky vazivov6, tSsnĞ vedle sebe 
lezîcf, s dlouhymi jâdry, vycnıvajf tu do vnitf cysty, jevfce v mfstech trâmeckû 
vnitfnfho povrchu mırnou pigmentaci a velice hust^, t^sn6 uspofâdânı. Zevnı 
povrch cysty tvoff v nejvĞtSım rozsahu kompaktnf vrstva vaziva fibrilernfho, 
ve kter6 nelze rozeznati, co nâlezf cystĞ a co serose ; teprve blıze srûstu cysty 
se strevem nalezâme pfiklâdajfci se serosu v podobS jemn^ho vlnit^ho pruhu, 
slozendho z jemnych fibril a vldken elastick^ch, pokryt^^ch velk^mi bufikami 
endothelialnımi. Mezi serosou a stSnou cysty nalezâme silnö roz§ifen^ c^vy 
a ve voln^ trdmöinĞ uloieniny tuku a shluky malobunĞcnöho infiltratu. 

Qualitativnf analysa obsahu cysty as 250 gr vâzfclho vy konana kol. Drem. 
Formânkem, assistentem ûstavu pro luöbıı I^kafskou; i shledâno, ze obsah 
sestâvâ hlavnĞ z tukû a volnı^ch kyselin mastn^ch; cholestearin nebyl do- 
kdzân. Mikroskopicky nalezeno, ze obsah sklâdâ se t6m6f jen z bunĞk tu- 
kovych, dosti cetn;^ch krystalkû kyselin mastn^^ch a spor^ch âerven^ch krvinek. 

Jak z nâlezu makroskopick^ho a chemick^ho patrno jest, jednâ se v pfi- 
padĞ tornto o vzâcnou chylosnf cystu mesenteria; porovnâme-li pHpad ten 
s ostatnımi dosud pozorovan^mi, nalezneme v mnoh^m ohledu velikou po- 
dobnost, V jinem mal6 odchylky. » Nebude tudiz nezajlmavo ve§ker6 dosud 
pozorovan^ pfipady vespolek porovnâvati a na zâkladĞ v^sledku spolecn^ho 
tohoto rozboru stanoviti prûbĞh klinick^, diagnostiku a v^sledky operativnf 
therapie dosud pozorovan^ch chylosnfch cyst okruzf. 

Hahn uvâdi v publikaci sv^ z r. 1887 celkem 17 pfıpadö mesenterialnfch 
cyst vûbec do doby t6 operovan^ch; dle obsahu jich rozdelil je na: 

1) cysty krevnı; pfıpad Spencer-Wells (1) a Hahn (1); 

2) cysty serosnf poĞtem 8: Tillaux (1), Thornton (1), Watts (1) 
P6an (2) a Lawson Tait (3); 

3) cysty echinococcov^ poĞtem 2; pffpady tak^ popsal Car t er (1) 
a Pannas (1); 

4) cysty chylosnî poĞtem 5; Millard-Tillaux (1), Werth (1), Kü- 
ster (1), Bergmann (1), Kilian (1). 

Naproti tomu Frentzel rozdĞluje 19 prfpadû mesenterialnfch cyst, v publi- 
kaci sve uveden^ch, vsım prâvem na 10 pfıpadû se zarucen]jrm sfdlem v me- 
senteriu, a na pfipady, o nichz se nedâ s urĞitosti souditi, zda se jednalo 
skutecnĞ o cysty mesenterialnl. O jedn^ch z t^chto existujf totiz vûbec jen 
pranepatrn^ zmınky o operacı; u jin]^ch nedâ se z punkce cysty souditi 
o poloze jejl, konecne u jin^ch dle udânî autorû jednâ se o cysty retroperito- 
nealnf. U zâdn^ z tĞchto 9 cyst sıdlo v mesenteriu nebylo dokâzâno a ne- 
poukazovalo ani mikroskopicky vysetfenî v nökter^ch pflpadech provedene 
na polohu v mesenteriu. 

Statistika Frentzelova a Hahnova vykazuje celkem 22 pHpadû cyst 
mesenterialnich, z nichz u n^kter^^ch sıdlo v mesenteriu neni uröit6; ne- 
povsimnuty zûstaly Frentzelem pflpad Löhnleinûv, Landauûv, Ra- 
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schûv a pnpad Rubesky, kterezto pffpady p?ed publikacf Frentzelovou 
uvefejnĞny byly. 

Pokud jsem z literatury seznati mohl, operovâno dosud 28 pffpadû cyst 
mesenterialnıch (?); kromĞ uvedeny-ch 17 prıpadû Hahnovych jsou to dâle 
pffpady: Mac-Donald (2), Millard (1), P^an (1), Löhnlein (1), Landau 
(1), Rasch (1), Rube§ka (1), Lücke (1), Hochenegg (1) a konecne pfıpad 
mûj. Ze vâech tĞchto pffpadû dle polohy a vysetfenî obsahu a stĞny cysty 
jsou cystami chylosnımi v duplikatufe mesenteria na jisto vzniklymi nâsledujfcl 
pfipady : 

I. Millard a Tillaux fuvefejnĞn]^ v Bulletin de Tacad^mie de midecine 1880). 
31let^ nemocn^, dfıve vidy zdrav^, pojednou stî2en byl na ulici prudk^mi bolestmi 
V bfiSe; zâroveîi dostavila se silnâ obstipace, vzdorujicf veSker^m prostfedkûm 
purgativnfm. V nemocnici LariboisiĞre konstatovdn velice pohybliv^ nâdor v prav^m 
mesogastriu, kter^ poklâdân z prvu za bloudivou ledvinu. Po 8dennfm pobytu v ne- 
mocnici bolesti, dffve stâl^, dostavujf se v zdchvatech; nemocn^, sti2en zâchvatem, 
leİİ hlavou ke kolenûm sklonSnou aneb chodı silnS sklon^n po pokojİ. Stâlâ 
obstipace. 

PH vySetfenf shleddn nâdor v pravo od pupku velikosti as dĞtsk^ hlavy, ne- 
bolestiv^, napjat]^ a velice pohybliv^. 

Diagnosa: Invaginace stfevnf. Jeito therapie po 5 t^dnech nemöla 2d- 
doucîho v^sledku, vykonâna laparotomie ; po otevfenî dutiny bfiSnf shledân nâdor 
kulovit^, hladk^, polo2en^ mezi obĞma listy nıesenterialnfmi. Punkcı cystosnı nâdor 
vyprâzdn^n, na^eî vak na basi 6 — 7 ligaturami podvâzân a resekovân; stopka 
kauterisovâna a ponoîena do dutiny bfiSnf. PrûbSh bez reakce; zhojenî. 

Mikroskopick^ vySetfenf obsahu cysty (7^ litru) ukazuje tuk dflem v kapkâch, 
dflem v margarinov^ch jehlicfch ; 2âdn^ ûtvary epithelialnf v obsahu cysty, jen sem 
tam spor^ buftky vazivovd. StĞna cysty ukazuje kromĞ serosnıho povlaku 3 vrstvy: 
stfedni pozûstâvâ z mlad^ho vaziva, v nĞmi ulo2eny jsou v kulat^ch prostorkâch 
lymfoidnf bufiky; jsou to folikule s jemnym retîculem; vnitfnf slo2ena je z fibros- 
nîho vaziva; koneCnö zevnı vrstva jest velice pevnâ a ve spojenf se serosnîm po- 
vlakera; Cetnd ztluStĞl^ dilatovan^ c^vy nal^zajf se hlavnS ve vrstvg stfednf. 

II. PHpad Werthûv (Archiv für Gynaekologie, Bd. XIX. 1882.). Nemocnâ pfed 
3 m$sfci zpozorovala v zâchvatu bfiSnı koliky nâdor v bfiSe; podobnd zâchvaty 
opakovaly se pak ÖastĞji, jmenovitĞ po jfdle a delSfm namâhânî. Pfi vySetfenı zji- 
stiti se dâ nâdor nad symfysou, kter^ jest velice bolestiv^ a nikterak s genitaliemi 
nesouYİsı. Hned po vySetfenî dostavujf se siln^ kolikovit^ bolesti koIem pupku ; pfi 
palpaci İze zjistiti, 2e nâdor s Câstî kliĞek stfevnfch sestoupil do mald pânve, 
kdeito pfed tfm pfil^hal ke stgnS bfiSnı; pfi tom stavâ se hmatn^m pruh napjat^, 
tâhnoucı se poblfie Câry stfednf z krajiny pupeCnf ku vchodu do mald pânve. 
Nâdor jest velikosti dStskd hlavy a zejmena ve smĞru vertikainfm pohybliv^. Po- 
nSvadi bolesti nemizejı i po velk^ch dâvkâch opia a nâsledkem stâl^ho vrhnutf ne- 
mocnâ na yfi\\€ ztrâcf, pfikroCeno k operaci, ani2 by diagnosa stanovena 
byla. 

Laparotomie v linea alba ; po odstranSnf kliĞek tenk^ho stfeva shledân Sirok^ 
napjat^ pruh, kter^ v levo od patefe se tâhne do mald pânve k hofenfmu polu 
nâdoru a radix mesenterii tvofen jest. Nâdor cystosnf poloien je v duplikatufe 
okru2f tenk^ho stfeva, a to tak, 2e pffsluSnâ dâs^ stfeva se nal^zâ na spodnı stranS 
nâdoru. Enukleace cysty; seSitf mesenterialnf râny. Zhojenf bez reakce. 

Obsah cysty podoben jest rozpuStSn^ kf fdĞ ; v klidu tvoff se vĞtSf kousky 
maltovit^ kaSe. Mikroskopicky tukov^ detritus, 2âdnd elementy formovand. StĞna 
cysty mikroskopicky vySetfena ukazuje slo2enf vazivov^, v jeho2 mezerâch se na- 

XXXVI. 



l^zajf kulovit^ polygonalnı buhky rozdfln^ velikosti, s mal^m kulovit^'m jâdrem. Ve 
stîednı Öâsti stöny patrn^ lymfatickd pojivo; velice jemnd reticulum s malimi buîi- 
kami kuloYİt^mi V interstitilch; nikde v§ak îâdnd uspofâddnf folikule pripomînajfcf ; 
ve vrstvĞ teto Öetn^ c^vy. Na iâdn^m mîslS, rovnĞ2 tak ne v obsahu cysty buftky 
epithelialnî neb endothel. 

İli. Bergmann (Bramann, Archiv f. klinische Chîrurgie, 1887.). 631et# neroocn;^ 
pFed 12 roky trpĞl haemorrhoidy, od 5 rokû obstipacf, kterâ jej nıitf uiîvati stâle 
purgantiı. Od lYg roku obstipace tvrdoSijnâ a bficho stâle mfrnĞ napnut^. Pfed 
5 mĞsıci zpozoroval nemocn^ nâhodou pfi ohmatâvânf bficha nâdor velikosti pĞsti, 
nebolestiv>*, pohyblivy, kter^^ od t^ doby roste, ani2 by n$jak]^ch pfîznakû vyvolal. 

PH vySetfenı shledâa v krajinĞ pupeCnı nâdor velikosti dĞtsk^ hlavy, povrchu 
hladk^ho a jasnĞ fluktuujfcı. Nâdor proti stSnâm bHSnfm lehçe pohybliv]^ öinı dojem 
mîrnd fixace v krajinS lumbalnı; dâ se v§ak vtlaCiti jak k obSma obloukûm 2e- 
bernım, tak do obou krajin lumbalnıch. 

Diagnosa neb yi a stanovena. PH operaci po otevfenı dutiny bîiSnf shledân 
nâdor kulovit^, napjat^, kryt^ leskl^m povlakem peritonealnfm. Vzdor pohyblivosti 
dal se nâdor toliko z poloviny z bficha vytâhnouti; nad nım nal^zaly se Cetnd 
kliöky tenkdho stfeva mfsty tÖsnĞ pfirostM ke stSnâm nddonı Incise cysty; vnitFnf 
povrch hladk^, leskl^; spodina cysty saha patrnS ai k pateH. ĞâsteÖnâ resekce 
vaku a zaSitf jeho do stĞn bHSnıch. — Zhojenî. 

Histologick^ nâlez CâsteCnĞ resekovan^ho vaku: vazivo dosti tuh^ a Cetnymi 
cdvami a prostorami lymfatick^mi protkan^; na Anitfnım povrchu ani endothel 
ani epithel. 

Obsah cysty ml^kovit^, dosti hust^, tdmĞf snöhobfl^, bez vloCek a sraienin; 
pod roikroskopem naldzâme velice jemnou îukovou emulsi; tukov^ kuliöky leskld 
a zrnitd, spor^ krystalky cholestearinov^ a Cervend krvenky. Pfidânım kyseliny 
octov^ a vafenfm nastâvâ ûplnd sraienf; tfepânîm v etheru se rozpouStî obsah ve 
svĞtle ilutou, skorem prûhlednou tekutinu, kterâ mâ veSker^ chemick^ vlast- 
nosti chylu. 

IV. Rasch (The Lancet 1889, str. 10G4). 211etâ dıvka zvedala pfed mgsfcem 
velkd bfemeno ; t^^den na to stiiena byla siln^mi bolestmi bfiSnfmi ; zâroveii shle- 
dala dosti Sirok^ kulovit^ nâdor, poloien^ hofenı hranicf asi 2 palce nad Carou 
pupeönı. Nâlez pfi vySetfenf neuvefejnĞn, rovnöi tak ne byla stanovena diagnosa. 

PH operaci shledân nâdor mezi obSma listy mesenterialnfmi poloîen^, povrchu 
bledĞ rûiov^ho ; discissı vaku vyprâzdnSna tekutina ml^kovitâ, naCeî stSny cysty 
pfiSity ke stĞnâm bH§nîm. Ml^kovitâ tekutina vytdkala po dosti dlouhou dobu 
z vaku, naöeî nastalo ûpln^ zhojenı. 

Ghemick^ i mikroskopick^ vySetfenı tekutiny, jejf2 mnoistvf bylo asi 3 litry, 
dokâzalo, 2e se jednâ o chylus. V mald Öâsti vaku, za ph'Ğinou vySetfenf reseko- 
van^, nenalezeny 2âdn^ elementy epithelialnf. 

V. RubeSka (Ğasopis desk^ch l^kafûv a Gentralblatt für Gynaekologie 1889). 
lOletâ dfvka dobfe 2ivenâ a svalnatâ udâvâ, 2e se jf od ly^ roku vyvfjı nâdor 

V 2ivotĞ a 2e trpı Casto bolestmi v kfı2i, 2ivotĞ a u srdce. VySetîenım shledân 

V levdm podbfiSku blıze Câry stfednf nâdor zvfcf pĞstî, mĞkk;^, Spl^chav^, obklo- 
pen^ kölem stfevy a pohybliv^. Na ostatnfch organech nic nepravideln^ho. Hymen 
neporuSen, dSloha pohyblivâ; vedle jejf levd hrany svrchu popsan^ nâdor pH tlaku 
bolestivy. VajeĞnfkû nebylo İze hmatati, ani2 nSjak^ho spojenî s dĞlohou. 

Diagnosa stanovena na cystovarium. PH laparolomii shledâno, 2e pfedstSra 
je srostlâ s nâdorem zvfcı dvouzlatnfku ; nâdor sedĞl nad lev^m zadnîm quadrantem 
vchodu pânevnîho v okruif tenk^ho stfeva a saha) od kofene jeho a2 k inserci 
okru2ı na stfevo. Po odloudenı adhaerovandho omenta cysta vyzdvi2ena a naffz- 
nuta; vytekl z nı h'dk;^ kaSovit]^ obsah tukov^, 2lutav2 zbarven^. Na to dolenî list 
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okruif naHznut a cysta dilem tupS, dilem nû2kamî ze sv^ho io2îska mezi obSma 
lupeny okruiî vyloupnuta. Zhojenı. 

OdstranĞnâ cysta m$la velikost pSsti a tvoHla jednu dutinu s vnitfnfm po- 
vrchem hladk^m ; stSna cysty na tlustSıch mfstech sklâdala se ze tfi vrstev, z nich2 
prostfednf byla nejsilnĞjSı, vnitfnı pak nejtenöı. 

Mikroskopicky sklâdala se vnĞjSı z vlnit^ho vaziva s mfrn^m podtem jader; 
ve vazivu ulo2eny jsou vĞtSf i menSî c^vy krevnf; smĞrem do vnitF pfib^vâ buniC- 
n^ch elementû znaSnS a shledâvâme mısty uloîend skupîny kulat^ch i hranat^ch 
bunĞk. Prostfednf vrstva je mnohem Hddeji utkâna; vazîvov^ prostory obsahujı 
z Öâsti reticulum a v tomto podobn^ kulatd a polygonalnı buftky jako ve vrstvĞ 
pfedeSld ; c^vy jsou tu rovnĞÎ rozloieny a sem tam barvivo. Vnitfnı nejtendı vrstva 
je sloiena opĞt z hust^ho fibrillarnîho vaziva se spor^mi jâdry; na vnitfnı ploSe 
nenf nikde 2âdndho epithelu, sem tam buniöka endothelialnf. 

VI. Hochenegg (Wiener klînische Rundschau 1895). 3 1 let^ stavitel poCal pf ed 
4 roky trpĞti zdcpou, kterâ jej pfinutila uiîvati rûzn;^ch laxantiı. Na podâtku 
r. 1894 dostavily se po nSkolikadennı obstipaci 2aludeinf kfeĞe, totii zâchvaty 
bolestî V krajinÖ ialudku, kter^ znenâhla se stâvaly silnĞjSımi. Po tak^m zâchvatu 
pozoroval nemocn^ v bfeznu nâdor v briSe, kulovity, nebolestiv^, lokalisovany pod 
lev^m obloukem iebernfm a velice pohybliv^. Od td doby nâdor vfce nezmizel; 
vzrûst nâdoru nebyl patrn^. Vzdor nejvĞtSf opatrnosti nemocn^ho a pfi pfısnd dietĞ 
zâchvaty bolesti trvaly dâle. 

Palpacf zjistiti se dâ v krajind umbilikalnı nâdor povrchu hladkdho, kulovit;^, 
konsistence elastîck^, velikostı koule na kuleĞnfku. NejnâpadnSjSı je pohyblivost ve 
vSech smSrech; jak smĞrem do pânve, tak, aö ne ûplnĞ, do obou krajin lumbalnfch, 
ano i zcela dobfe pod oblouky iebernf. Pfi rozdÜn^ch polohâch tSla byla i poloha 
nâdoru v bfiSe rozdılnâ. Perkussf daly se zpravidla nad nâdorem zjistiti kliCky 
stfevnî; jestli2e vSak nâdor byl fixovân a proti stĞnâm bfiSnfm tlaöen, vykazoval 
poklep prâzdn^. 

Diagnosa stanovena per excIusionem na cystick;^ nâdor omentalnf. 

Laparotomîa fezem v linea alba; omentum shledâno intaktnı, v mesenteriu pak 
zjiStSn nâdor pfed pateff, kter^ kliökou stfevnf byl obklopen. Polohou svojf od- 
povı'dal nâdor nejSirSf partii mesenteria nejpohyblivĞjSf Öâsti tenk^ho stfeva; vyrostl 
patrnS z duplikatury mesenteria, jejı2 listy vSak stejnomĞrnĞ nerozepjal; pfedhf list 
byl silnĞ rozepjat^ a rozta2en;^, kdeito zadnı byl siln^, tukem pokryt^ a tvofil 
jaksi podloîku nâdoru Enucleace cysty, zhojenı. 

StSna cysty sloiena z vaziva, ukazujfcıho dvoje vrstvy; zevnf, jejı2 pojivo jest 
chudd na buftky vazivov^ a sIo2eno je ze svazeĞkû t^mSf homogennıch, propleten^ch 
sem tam c^vami, jichi stĞny jsou hypertrofickd. Vnitfnf vrstva praesentuje se jako 
tkaû granulaCnf s vfetenovit^mi buftkami a detnfmi kapillarami; smSrem do vnitf 
pfechâzî tato bez patrn^ho pfechodu do jemnd vrstvy, vyst^lajıcı dutinu cysty a po- 
zûstâvajıcf z vfce vrstev epitheloidnfch bunĞk; zevnö pfechâzejf tyto buftky pozne- 
nâhla do bunĞk vazivov^ch; do vnitf ohraniCeny jsou velk^mi ploch^mi buftkami 
s intensivnĞ se barvıcımi jâdry. Nâpadn^ jsou ve vSech vrstvâch poloien^, epitheloid- 
nfmi buftkami vystlan^ mezery, kterd jsou dflem prâzdn^, dflem derven]^mi krvin- 
kami naplnĞnd. Obsah cysty jest bflâ tekutina, hustâ, tvarohovitâ, je2 obsahuje tuky 
a cholestearin. 

Ne ûplnĞ zarucen^mi cystami chylosnfmi v duplikatufe mesenteria vzrost- 
l^mi jsou nâsledujfcf 2 pffpady: 

VII. (?) Küster (Eîn chirurgisches Triennium 1876—1878, Berlin 1882). 211etâ 
dfvka pozoruje od poslednfch menses pfed 3 t^dny nâdor nad pupkem, kter^ jest tvrd^ 
a v hloubi dutiny bfi§nf uloien; od doby t^ pozoruje nemocnâ, dffve vidy zdravâ, 
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spontannî bolesti v nâdoru, kter^ pfi poloze na zâdech pfi nejmenSfm dotyku ve- 
lice intensivnĞ se stupftujı. 

PH vySetfenf zjiStĞn nâdor v krajinfi pupednı, zejm^na ve sm^ru vertikalnım 
pohybliv]^, velikosti dötsk^ hlavy, bolesiiv]^ a jasnS fluktuujıcı. Dva dny pfed pH- 
jetfm vykonâna punkce, kterâ nSkolîk dnf na to opakovâna v aemocnici; pfi obou 
vytdkala tekulina ml^kovitâ, neprûhlednâ. 

Diagnosa: cysta, jejfî sfdlo se nedâ uröiti; poloha vyluSuje ovarialnı cystu. 
Laparotomiı v linea alba nad pupkem nalezen kulovit^ nâdor mezî obSma listy 
mesenterialnfmi, ktery vytlaCuje konvolut kliCek tenk^ho stfeva a srostl^m jest 
s omentem pfed nâdorem poloîenj^m. Incisf tohoto obnaien bĞlav^ nâdor, kter^ 
po odpraeparovânf detn]^ch adhaerujfcfch kliCek enucleovân z mesenteria. v jeho2 
listech sahal slİ t^m^f ku patefi. Smrt perîtonitîdou po 18 hodinâch. 

Mikroskopick^ vySetîenî stSn cysty vykonâno bohuiel pffliS rychle, nei aby 
pfıpad stal se ûplnS jasn^m. Vnitfnı povrch je kryt dlaîdîcovit^m epithelem ve vfce 
vrstvâch. Ml^ko\ity obsah vySetfen Salkovskim; chemicky dokâzâny bılkoviny 
7*34^/q, tuk a cholestearîn 5*94^/(,; mikroskopicky nalezena zrnka a spord buftky 
tukov^, tukovĞ degenerovan^ epithelie a sem tam bÜ^ krvenky. 

VIII. (?) Carter (British med. Journal 1883). 2ena 441etâ pozoruje od 2 rokû 
nâdor v iivotĞ; nâdor velikosti pomerande naldzal se z prvu ve v^Si pupku a zdâl se 
b^ti zejm^na lateralnS velice pohybliv^m ; od 6 mĞsfcû nâdor se zvStSuje a stâvâ 
se mdnS pohybliv^m. Bolesti bfiSnf vyvolâvâ teprv v poslednî dobö; tyto provâzeny 
jsou tvrdoSijnou obstipacı. 

Bficho nadmut^, zejm^na v levo, kde pocifuje nemocnâ zvlâStnf pocit tı'le ; 
fluktuace ve vSech smdrech po celdm bfiSe; bolestivost a pocit tlaku zejm^na 6 coulû 
nad pupkem, 

Diagnosa: unilocularnf ovarialnı cysta. PH laparotomii nalezena tenkâ, 
ve v§ech smSrech Sirok^mi venami obklopenâ cysta, kterâ jest po stranâch volnâ 
a jen hofenı Câstı zdâ se b^ti fixovâna; incise stĞny cysty a vyprâzdn$nf obsahu 

V mno2stvf nökolika litrû. Pfi povytaienf vaku z rânv jest zjevno, İe na lev^ stranğ 

V krajinĞ patefe jest fixovân. ĞâsteCnâ resekce cysty a pfiSitı zbytku cysty ku 
stğnâm bfiSnıra. 

£xitus lethalis 6 dnf po operaci. 

Obsah cysty: tekutina ml^kovitâ, jasnâ, celkem vysokd specif. vâhy, alkali ckâ ; 
îâdnâ sra2enina pH vafenf, v§ak lehk^ zkalenf pfidânfm nSkoIika kapek kyseliny 
octov^, kterd pfidânfm vStSfho mnoistvı kyseliny octov^ mizı; 10% roztokem dusiC- 
nanu stfıbrnat^ho tvofı se bflâ sraîenina. Mikroskopicky ani obsah cysty ani stSna 
vySetfena nebyla. 

V prvnıch Sesti pffpadech, rovnĞi^ tak v m^m pffpadö jest diagnosa chy- 
losnı cysty mesenterialnî t^mĞr naprosto jistâ. Poloha mezi duplikaturou 
okruzî dokâzâna pfi operaci; obsah pak, vysetfen^ dilem chemicky, dîlem 
mikroskopicky, poukazuje k tomu, ie se jednâ o chylus. Pfesnâ qualitativnf 
analysa vykonâna toliko v pffpadĞ KüsterovĞ a v ph'padS m^m; dâ se v§ak 
z obsahu i u jin^ch pffpadû uveden^ch souditi, ze se jednalo o chylus, 

V kazdım totiz zjiâtĞna ph'tomnost nadbytkû tukû, v nSkter^m dokâzân 
cholestearin, v jin^m bufiky bezbarve ; tedy vlastnosti svĞdcıcf pro chylus, kterf 
lisf se prâvĞ vötsfm obsahem tukû od plasmatu krevniho a jin^ch trans- 
a exsudatâ. 

FodobnĞ jako slozenf obsahu mluvl i mikroskopicky vysetîenl stĞny cyst 
pro chylosnî cysty v pffpadech tfichto; slozenf totiz z vaziva a nepfftomnost 
vystelky epithelialnf, kterou lisf se cysty tyto od dermoidû, dosud v mesenteriu 
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urötĞ nezjistSn^ch. Vyjimku cini toliko ph'pad Hocheneggûv s vîce vrstvami 
epithelialnlch bunĞk na vnithıf stĞnö cysty. Hochenegg vyklâdâ vznik vystelky 
teto nekrobiütick^mi a zânĞtlivymi zrnĞnami ve stĞn6 vaku, kter6 mĞly za 
nâsledek ztrâtu endothelu a vytvofenı se (nâsledkem drâzdSnf stSn obsahem 
cysty) granıılacnf tkânĞ, jejîz buftky, podobnĞ jako pfi vhojenı se cizfch t^es, 
na mîstĞ kontaktu s obsahem cysty v epitheloidnı bunky se promĞnily. Vy'- 
klad tento jest zajist6 oprâvnSn^; i vzhledem k chemick^mu vyâetfenf obsahu 
cysty nutno pffpad ten za chylosnf cystu prohlâsiti. 

Ponekud neuröitymi jsou ph'pady Küsterûv a Carterûv, kter^ v chorobo- 
pisech znamenün otâzky oznaöeny byly. V prvnfm mluvf proti existenci chy- 
losnf cysty vrstva dlazdicov6ho epithelu na vnitfnf stĞnĞ cysty ; jak sâm Küster 
doznâvâ, vykonâno vySetfenf mikroskopick^ povrchnS a nenf tedy vyloucena 
moznost, ze se jednalo v pflpadS tom o v^stelku endothelialnf, kterâ by ovsem 
chylosnî cystS nasvödcovala ; vzhledem k vy§et?en{ chemick^mu, proveden^mu 
Salkovskim, a z mlekovit^ barvy obsahu jest velice pravdĞ podobno, ze se 
jednâ o cystu chylosnf. Rovn^z tak v pfıpade CarterovĞ dâ se dle jakosti 
a chemickeho vysetfenf souditi, ze se jednâ o cystu chylosnf, ai sfdlo jejf 

V mesenteriu nenf urcitS zjistĞno. 

Celkem jest tedy, poöftaje i pffpad mûj, dosud znâmo 7 cyst chylosnfch 
na jisto v mesenteriu se vyvinuvâıch a 2 cysty, jez s nejvĞtsf pravdöpodob- 
nostf k cystâm tSm âîtati müzeme. Nemohu opomenouti uvesti tuto jediny 
[)fıpad chylosnf cysty retroperitonealnı, popsan;^ Kil i a ne m ; pffpad ten sfdlem 
sv^m podstatnĞ se li§f sice od mesenterialnıch cyst chylosnfch, vzhledem vsak 
ku genesi tĞchto jest velice zajfmav^m: 

2eaa Glletâ pozorovala od 4 t^dnû zvdtSenf objemu bHSnfho ; zâroveü sti2ena 
byla bolestmi v krajinS 2aludeCnı a v patefi, prûjmy a vrhnutîm. Pfi vySetfenı 
shledâao bfîcho v pravo dostî vypoukl^; vrchol vypnutı toho naldzal se n^co 

V pravo od pupku. Pfi palpaci zjiStSa nâdor kulat^, hladk^, jasnd fluktuujıcı. Punkcf 
Potainov^m aspirateurem vyprâzdnĞno asi 2Y2 litru tekuliny ml^kovit^; po 4 t^d- 
nech druhâ punkce, pfi Cemi odstraaSno opgt as 2 litry tekutiny tfchi vlastnostî. 
Za 4 t^dny se cysta opĞt naplnila, pro^el vykonân fez a drainage, Po 8 tj^dnech 
ûplnd zhojenf. Pfi operaci zjiStĞno, ie pravâ ledvina cystou byla posunuta smSrem 
k stĞnâm bfiSnfm, anii by brala podılu na tvofenf cysty. 

VySetfenf obsahu cysty ukâzalo, îe §edâ ml^kovitâ tekutina sklâdala se z tuku 
v jenın^ emulsi; mikroskopicky shledâny buftky tukov^, zrnit^ kuliCky podobno 
tdliskûm colostralnfm Pfidânfm aetheru ûpln^ vyjasnĞnf tekutiny. Nepfıtomnost 
epithelialnfch elementû a uvedend vySetfenf mikroskopickd zfejmĞ svĞddf pro chylus. 
Vznik cysty t^ vyklâdâ autor retencı v ductus thoracicus. 

Genese chylosnfch cyst mesenterialnfch nenf do dnes fâdnö vysvötlena; 
vseobecnS se mâ za to, ze pfföinou vzniku jich jest retence chylu, vyvolanâ 
nöjakou pfekâzkou v obĞhu jeho. Tato retence müze v6sti jednak k utvofenf 
cysty v cevâch chylosnfch a jich v^^vodech, nebo k utvofenf se cyst ve 
zlazâch, ktere nâsledkem nahromadĞnf se chylu v nich propadajf cystosnf 
degeneraci. 

Prv^ zpûsob vzniku odûvodnĞn jest v literatüre pffpadem Rokitansk^ho, 
ktery dluzno povazovati za poöâteön^ stadlum cyst retenönfch: u 621et^ zeny, 
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stizene povsechnou vodnatelnostî, chylosnfm hydrothoraxem a ascitem pri vade 
srdecnf, nalezena znacnâ ektasie nejen v ductus thoracicus, n^brz hlavne v ce- 
vâch chylosnıch, kter^z obsahovaly hmoty mazlav^, sedave, opalisujfci; na 
tĞchto hmotâch mnoho krystalû jehlicovit^ch, drt zrnitâ a spor6 bufiky. 
V ductus thoracicus septa. 

Jiny doklad moznosti tdto nal^zâme v uveden^m pffpadĞ KilianovĞ; 
vznik rozsâhl6 cysty chylosnf retroperitonealni vyklâdâ se tu v§ım prâvem 
retencı v ductus thoracicus. Stvrzenf nâlezem anatomickym sice postrâdâme, 
leĞ nâlezy varikosnıch rozSıfenin ductu thoracicu a sept ve pffpadu Rokitan- 
sk^ho nasvfedcujl moznosti vykladu tohoto. 

Z nâlezû tĞch da se souditi, ze asi zânĞtliv^ zmĞny v^sti mohou k ob- 
literaci mensi neb vĞtSl c^vy chylosnf, eventuelnS k vytvoîeni cysty. Pncinu 
tĞchto zân6tliv]^ch zmĞn (obliteraci pûvodu tuberculosnıho neb metastatickeho 
pfi chylosnich cystâch dosud pozorovan^ch mozno vylouöiti) jest ovâem tözko 
naznaöiti; jak Hlava podotykâ, neni moznost vyloucena, ze invası mikrobu 
podobn^ zânĞty by mohly byti zpûsobeny. 

Pro druhou moznost vzniku chylosnfch cyst^ totiz cystickou degene- 
raci 21az, nâsledkem retence, vyvolan^ nĞjakou pfekâzkou v obShu chylu, 
mluvl velkâ öâst dosud pozorovan^ch ph'padû. NasvĞdcuje tomu jednak ne- 
pfîtomnost povlaku endothelialnıho, jednak zjiâtĞnf ûtvarû v nökter^ vrstvĞ 
vaku, kter^ za zlazov6 zbytky povazovati mozno. Tak nalezeny v pfıpadS 
Millard-Tillaux-ov6 ve stfednf vrstvĞ vaku kulovit^, lymfoidnlmi buiikami 
naplnĞn^ prostory, toti2 folikule s retikularnlm pojivem; rovnöz v pffpadĞ 
Werthov6 zjistĞny prostory naplnĞn^ kulovit^mi buiikami ve velice jemn^m 
reticulu, konecnö podobn^ nâlez shledân i v pîîpadS RubeâkovĞ. 

Dalâfm dokladem moznosti vzniku ze zlaz jsou nfekter^ pfîpady mnoho- 
ndsobn]^ch cyst pozorovan^^ch pathologick^mi anatomy. Z pffpadû tĞch (Roki- 
tansky, Virchow, Hlava) nejvĞtSf pozornosti zasluhuje pîlpad Hlavûv. 

Pfi pytvĞ müze 291et^ho, ktery zemfel za pfıznakû rakoviny zaludku, 
zjiâtĞny v mesenteriu nâdory nejrûznfejSl velikosti, poöînaje od velikosti hrachu 
az do dĞtsk^ hlavy; nâdory tyto, nâlezejıcî patmS zlazâm mesenterialnfm, byly 
svĞtle oranzov^ barvy a konsistence mĞkk^; na vĞtsıch z nich bylo patrne 
Splychânî. Mikroskopick^m vysetf enim nâdorû tfech zjistöno : v mal]^ch zlazâch 
prostory lymfatick^, naplnĞnd lymfoidnlmi buiikami aneb drtf, kterâ zjevne 
z rozpadlych bunĞk lymfoidnîch pochâzı, aneb zhoustlou lymfou, ve kterez 

V 

hlati lâtek takov]^ch vypadly. Cim dâle od stfeva, tim vĞtsl je zlâza mizni, 
tfm m^nĞ vsak nalezâme normalnl jeji tkân; za to tfm vıce obsah hust;^, az 
konecnĞ zlâzy duodena a jejuna nejvfce jsou rozslfeny a obklopeny vazivem 
pevn]^m. Komunikace zlaz nejhofejslch nedâ se ani s truncus intestinalis ani 
s ductus thoracicus dokâzati ; zdâ se, jakoby truncus intestinalis, kter^ chylus 
ze. vsech zlaz mesenterialnlch sblrâ, byl ucpân ; nasvĞdcuje tomu jednak dis- 
lokace cyst a nejvĞtsf dilatace zlaz nejhofeji polozen]^ch, koneönS i mikro- 
skopicky konstatovane naplnSni vasa aflferentia et efferentia lymfoidnımi 
buiikami. 
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Rûznâ stadia cystosnf generace poöınaje od infarktu zlaz mfznfch az ku 
ûplnemu utvoîeni se cysty s pevnou st^nou v pffpade HlavovĞ, zajist^ s do- 
statek odûvodnuje v^klad vzniku chylosnıch cyst z cystosnf degenerace zlaz, 
vyvolane obliteracf, kterou bychom si ovâem vysvĞtlovali, jak svrchu podotceno, 
zmĞnami zânĞtliv]^mi. 

Dle nâhledu m^ho jest vsak i jin^ v^klad mozny. Jest znâmo, ze cystosnf 
nadory krku, t zv. hygroma colli cysticum, objevujıcf se dosti zrldka 
u dĞtf, nejsou nic jin^ho nei lymphangiomy, v nichz dle Köstera, Wini- 
wartera a Wegnera, stâlou dilatacf prostor lymfatick^ch se vyvinou mnoho- 
nâsobne cysty. V pffpadĞ tak^m mluvfme o lymphangioma cysticum; 
zmizenfm pfepâzek cyst tSch vzniknouti müie jednotnâ cysta, na jejfz vnitfnım 
povrchu nĞkdy zbytky pfepâzek cyst nal^zti İze; jednotnou cystu takovou 
nazy-vâme hygroma colli cysticum. Nadory takov6 tak^ nalezeny byly 
nejen na krku, ale i pod svalem pectoralis majör (Ipavic), v jazyku (Samter), 
tvâfi (Ranke) atd. ; z pravidla b^vajf jednotnâ; jindy na krku slozeny b^^vajf 
z vfce dutin, po pffpadĞ ukazujı zbytky dnvĞj§fch sept na stSnâch. 

Nul vyskytujf-li se take hygromy pûvodu lymphangiomatosnfho na roz- 
dflnych mfstech tâla ve voln^m pojivu, nenf zajist^ vyloucena mo2nost vzniku 
jich ve voln^ duplikatufe okruzî, çili jin^^mi slovy nenf vyloucena moznost, ze 
chylosnf cysty mesenteria nejsou nic jineho nez podobn^ lymphangiomy, u nichz 
stâlou dilatacî prostor lymphatickych a splynutım mnohonâsobnych prostor 
vznikly cystick^ nadory jednotnâ. 

Nedostatek endothelialnfho povlaku nemluvf nikterak proti pûvodu to- 
muto; delsfm trvânfm cysty, tlakem obsahu na vnitfnf povrch jejı, processy 
zânĞtliv]^mi ve stenS vaku probfhajfcımi lehçe tato vystelka endothelialnf müze 
pfijıti na zmar; ostatnĞ v pf fpad6 Rubeskove nalezeny na vnitfnf st6nĞ "cysty 
sem tam buniöky endothelialnf. NemenĞ nesvâdcf proti moznosti vzniku tohoto 
zbytky elementû zlazov^^ch, pozorovan^ v pffpadö Millard-Tillaux-ove 
a V pfıpadĞ Werthov6; vzrûstem cysty v pojivu roztazitelndho okruzı mohou 
za pffzniv^ch okolnostf zajiste zbytky zlâzy se zachovati a v stĞny cysty po- 
zdeji pojaty bı^ti. 

Z toho jest patmo, ze mikroskopickâ struktura chylosnıch cyst dosud 
pozorovanych nevyluĞuje nikterak vznik jich z lymphangiomû, ano pffpad 
mûj dokonce vzniku tomu silnĞ nasvĞdcuje; Ğetne trâmeöky na vnitfnı stĞne 
cysty se nalezajfcf povazovati mozno prâvĞ jako pfi hygromech za zbytky 
pfepâiek jednotlivych dutin lymphangiomû cystick^ho. 

Vydatnou podporu naldzâ v]^klad ten pffpady lymphangiomû caver- 
nosnfch v okruzf, popsan^^ch Le Dentu-em, Sabourinem a Weichsel- 
baumem. V prvnfm jednalo se o nâdor velikosti slepicıho vejce, nalezajfcf se 
v mesocolon transversum; Sabourinûv pfîpad byl rovnĞz velikosti slepicfho 
vejce a polozen byl v mesenteriu hofenf öâsti ilea; tut^z polohu zaujfmal 
nâdor, popsan;^ Weichselbaumem; nâdor ten velikosti dlan6 pojmenovân 
byl Weichselbaumem vzhledem k obsahu svemu chylangioma caver- 
nosum. 
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TĞmito nâlezy chylangiomû mesenterialnfch pravdĞpodobnost vzniku 
chylosnfch cyst chylangiomû je dosti velkâ ; podobnS jako u cystosnlch nâdorö 
krku, tak per analogiam i u chylosnfch nâdorû mesenteria jest vznik z lymph- 
angiomû cavernosnfch zmizenfm endothelu a pfepâzek mozny. U nâdorû krku 
dle pracl uveden^ch jest vznik ten t^mĞf na jisto dokâzân; u chylosnfch cyst 
tfeba vyĞkati dalSıch pozorovânı ; mnohö vzniku tomuto zajistö nasvMĞuje. Krome 
uveden^ch pffpadû chylangioma cinf vznik ten pravdĞpodobn^ i vyskytovânf 
se toliko jednoho nddoru cystosnfho; tSzko jest si pfedstaviti, aby cystosnf 
degenerace zachvâtila toliko jednu neb nSkolik zlaz mesenterialnfch, z nichz 
by jednotn^ nâdor cystosnf pak vyrostl; tato vedia by spfâe, jak pflpad 
Hlavûv ukazuje, k utvofenl se mnohonâsobn^ch cyst. 

Objevenf se symptomti chylosnfch cyst dluzno rozeznâvati dvojf; v pfı- 
padech Millard-Tillaux-ov6, RaschovĞ, Werthov6 stizen byl nemocn^ 
nâhle siln;^mi bolestmi kolikovitymi ; rovnfiz tak nemocnâ Küsterova pocıtila 
po poslednlch menses siln6 bolesti briânf, kter^ pfi nejmensfm dotyku silnS se 
stupnovaly. 

Naproti tomu v pffpadech BergmannovS a HocheneggovĞ trpĞli ne- 
mocnf po dlouhou dobu zâcpou; bolesti kolikovit^ dostavily se teprve v po- 
slednı dobĞ. Carterûv pî'fpad probfhal z pocâtku ûplnĞ bez bolestf; v pff- 
padĞ RubeâkovĞ charakteristickö bolesti traktu zazfvacfho nebyly vûbec 
vyznaceny ; koneönö v prlpadĞ m^m objevily se ihned z poöâtku obtfâe a bo- 
lesti toliko zaludkov^. Vzhledem k jakosti symptomû nalezâme tedy ve 4 pfi- 
padech nâhl^ bolesti kolikovite, ve 2 pffpadech jako poĞâteĞn^ symptom 
obstipaci, koneĞnĞ v jednom z pocâtku docela zâdn^, v jednom v celem prû- 
bĞhu zâdne bolesti stfevnf, v m^m pffpadĞ toliko obtfze a bolesti zaludkove. 

V dalâlm prûbĞhu z prvnlch 3 pffpadû ve vsech se koliky opakujî 
a V jednom provâzeny jsou zâcpou. V nâsledujfcfch 2 pffpadech obstipace se 
stupöuje; V jednom z nich pfipojujf se kfeĞovite bolesti 2aludkov6. V mdm 
pffpadĞ bolesti zaludkov^ a vrhnutı cfm dâle tfm vfce se stupftujf, konecne 

V pffpadĞ CarterovĞ dostavujf se teprve v poslednf dob6 bolesti kolikovite. 

Z toho jest patrno, ze ve vĞtsinĞ pffpadû dominujf bud hned na pocâtku 
neb pozdĞji pffznaky se strany traktu stfevnıho; nejsou v§ak, jak z pffpadû 
meho a z pffpadû Rubeskova vysvîtâ, charakteristick^ pro chylosnf cysty 
mesenteria. 

Na symptomy tyty upozornil pfi cystosnfch nâdorech mesenteria jiz Halın 
a dûkladnĞji o nSkolik rokû pozdöji Frentzel, kter^ zjistil, ze dostavujf se 

V 707o« Pokud z dosud pozorovan^ch pffpadû mesenterialnfch cyst chylosnfch 
souditi se dâ, objevujf se skorem v 777oî mozno tedy ffci, ze symptomy 
jevfcf se V kolikovit^ch bolestech bfiânfch aneb v zâcpĞ ve v6t§ine 
chylosnfch cyst se dostavujf. 

Frentzel vyklâdâ symptomy tyto z tlaku nâdorû na nervy, probfhajfci 

V meşen teriu, a odvolâvâ se jednak na souvislost nâhl^ch kolikovitych bolestf 
s objevenım se nâdorû, jednak na nedostavenf se symptomû tĞch pfi pozne- 
nâhMm vzrûstu nâdorû, konecnĞ pak na vznik jich v pffpadech tSch teprve 
tehdy, kdyz nâdor dosâhl urcite velikosti; i sfdlo nâdorû dle Frentzela zdâ 
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se mfti vliv pr^ na symptomy tyto a to v ten zpûsob, ze cysty poblîze patere 
a smferem k nf se vyvljejfcî tlakem na plexus solaris vyvolâvajf vĞtsı bolestivost. 

K v^^kladu tomu dospfel Frentzel rozborem do doby prâce sv^ publikova- 
n]^ch pnpadû cyst a nâdorû mesenterialnich. Uveden^ 4 pffpady nâhleho vzniku 
nâdoru, totii objevenf jeho se strany nemocnöho, v pfîpadech poznenahldho 
vzrûstu i poznenâhle prib^vânı neb nedostavenf se symptomû stfevnlch, v^klad 
tento podporujl; lec vâzne nâmitky İze proti v^kladu tomu uâiniti. 

Pfedn^ nenf v zâdn^m z tĞchto 4 pffpadû cyst chylosnfch a ani v pH- 
padech cyst mesenterialnfch vûbec zjistfino, ze nâdor skutecnĞ vznikl nâhle, 
jak vsfm prâvem Hochenegg podot^kâ; udânî nemocn^ho, ze nâdor nâhle 
zpozoroval, nezaruöuje nikterak t^z nâhl^ vzrûst nâdoru. Frentzelem udan^ 
vzrûst V pfestâvkâch (ruckweises Wachsthum), jım2 autor bolesti koliko- 
v\t6 nâsledkem nâhl^ho zv>^§en( tlaku na nervy vysvĞtluje, nemohl jsem 
V chorobopisech jfm uveden^ch zjistiti. 

I co se souvislosti bolestf s mîstem tumoru tyq,e, nelze vyklad Fren- 
tzelûv za pravdĞ podobn^ povazovati, V obou pfîpadech, jimiz tvrzenf sv^ 
chce odûvodniti^ iotli v pffpadech CarterovĞ a KüsterovĞ, sahal nâdor 
sice az k patefi, leö pî^ıznaky vyvijely se prâvS teprve v poslednf dobö, kdezto 
u jin^ch nâdorû, vzrostl]^ch vzdâlenĞ od patefe, objevily se ihned z pocâtku. 

KonecnĞ je vseobecnS znâmo, ze i v prav^ polovinĞ bficha se vyvijejıcı 
cysty retroperitonealnl probfhajl öastû ûplnĞ bez bolestf, i kdyz velk^ho roz- 
sahu nabyly; tyto tlakem na plexus solaris, nal^zajıcı se na prav(5 stranĞ, byly 
by zajist^ nejzpûsobilejSl vyvolâvati ony symptomy kolikovitd A coz ona 
rozsâhlâ retroperitonealnl cysta chylosnı Kil ianem uvefejnenâ? Ta dle nâ- 
hledu Frentzelova byla by musila zajist^ nejsilnSjsf symptomy vyvolâvati. 

Nedâ se upfîti, ze tlak na nervy, probfhajfcî v mesenteriu, vyvolan]^ vzrû- 
sfem nâdoru neb snad zv^senfm obsahu stfevniho, ke vzniku aneb k zv^senf 
bolestf pfispĞti müze; rovnfez tak i adhaese rozdfln^; jedine v§ak tlaku tomu, 
jak z uveden^ho zfejmo jest, nelze vznik symptomû stfevnfch piHklâdati. 

Jin^m mechanismem vyklâdâ Hochenegg symptomy stfevnı; u sv^ho 
pffpadu mohl totiz tlakem na jinak nebolestiv^ nâdor a vtlacenfm jeho do 
pânve vyvolati tyt^z bolesti kolikovit^, ktere pocitoval nemocn]^ jiz v t^ dob^, 
kdy nâdor nebyi jestĞ hmatn^m ; nechal-li cystu vrâtiti se do polohy obvykl^, 
bolesti tyto zmizely. Z ükazu toho soudf, ze strevnf bolesti pfi mesenterialnfch 
cystâch vyvolâny jsou zmĞnou polohy nâdoru, tahem, otocenfm, ohnutım me- 
senteria nâdoru pfinâle^ejfcfho ; jako na doklad tvrzenf sv^ho poukazuje na 
pi^pad svûj a Werthûv, kde kolikovit^ bolesti dostavily se vzdy po pozfvânf 
potravy; rozpjetfm traktu zazîvacıho nastala patrnĞ zmĞna polohy nâdoru, 
z t^to pak otoceni mesenteria a pffznaky ilen, jevfcf se v kolikovit^ch bole- 
stech, ûpln^ zâcpĞ a vrhnutf. V pffpadĞ Millard-TillauxovĞ byly pffznaky 
tyto dokonce tak vyvinuty, ze stanovena diagnosa na intususscepci stfevnf. 

Nenf pochybnosti, ze vysvetlenf pffznakû kolikovit]^ch zmĞnou polohy nâ- 
doru, otocenfm se pffslusn^ câsti mesenteria, po pffpadS \olvulemjin^ klicky 
stfevnf, vyvolan]^m zmĞnou polohy nâdoru, odpovldâ spfSe pravdS nez vyklad 
Frentzelûv, kter]^ hlavnf vâhu klade na tlak na nervy. 
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V^klad Hocheneggûv hocM se i pro pflpad mnou pozorovan^. Nemocn^, 
jak V anamnesi uvedeno jest, pocal trpĞti hned z pocdtku bolestmi v krajine 
zaludkove a nâklonnostı k vrhnutî ; pozdĞji, kdykoli nemocn;^ pozil kompaktni 
stravy, dostavily se bolesti tyto v mire zvĞtSene a provâzeny byly vrhnutlm, 
kdezto po pozitl tekute stravy byly bolesti nepatrn^ a vrhnutl se vûbec ne- 
dostavilo. As 10 mĞsfcû po vzniku pocâtecn]^ch symptomû pocfnaly bolesti 
z pravidla v krajinö lumbalnf a pfechâzely pak v mffe zvfetâen^ do krajiny 
zaludkov^; lezel-li nemocn^ na zâdech, dostavily se bolesti v krajinĞ 2alud- 
kove a nâklonnost k vrhnutf ; naproti tomu lezel-li na lev6m boku, byl spânek 
ûplnĞ klidn^. 

V^znacn^mi tSmito symptomy ialudkov}^mi lisı se pi^pad mûj od ostatnfch 
dosud pozorovan^ch, kter6, vyjımaje pffpad RubeSkûv, jevily vesmĞs pfi- 
znaky podrâzdĞnı traktu stî'evnfho. Vznikânf jich, souvislost s rozdflnou po- 
travou a rozdflnou polohou t61a odpovfdâ pravdĞnejpodobnĞji tomu, ze vy- 
volâny byly tlakem nâdoru na pylorus neb na duodenum, aneb ohnutfm 
duodena, jak pfi ledvinS bloudive pravostrann^ pozorujeme. 

Co se t^ce symptomû objektivnfch, skytal prfpad mûj vesker^ znâmky 
nâdoru intraperitonealnfho. Vysetfujeme-li ostatnf dosud pozorovan^ cysty 
chylosnı na objektivnf symptomy jich a porovnâme-li je s pfîpadem mym, 
nal^zâme : 

Poloha jich byla ve vĞt§in6 pfıpadû nemocnj^mi jiz od pocâtku kölem 
pupku udâna; ve 4 pfıpadech (Bergmann, Rasch, Hochenegg, Küster) 
oznaöuje se co sıdlo nâdoru krajina pupeĞnı; v jednom {Millard-Tillaux) 
v pravo od pupku, v jednom (Carter) v levo nad pupkem, v pî^ipade Ru- 
beSkovĞ V lev^m hypogastriu, v pffpadĞ WerthovĞ nad symphysou; v nasem 
pffpadĞ nal^zal se nâdor nĞco v levo a nad pupkem. Tato poloha nâdoru 
b$hem doby se nezmönila a zjiâtöna byla pak tak^ pfi vysetfenl; toliko v pfı- 
padĞ CarterovĞ nâsledkem siln^ho vzrûstu nedala se pfi vysetfenf poloha 
V krajinfe pupecnf vfce dokâzati. 

Poloha cyst mesenterialnfch vûbec kölem pupku byla Frentzelem za 
charakteristickou oznacena; jak z pfıpadû Werthova a RubeSky vysvftâ, 
nelze polohu tuto za typickou prohlâsiti ; vzhledem k velik^ rozloze mesenteria 
mohou cysty tyto na rozdfln^^ch mıstech se usaditi; neni zajist^ pfı6iny, proc 
by prâvĞ vzdy v krajinĞ pupecnf objevovati se m61y. Dluzno tedy v^^rok 
Frentzelûv opraviti v ten smysl, ze cysty mesenterialnf a tedy i chylosnf ve 
vĞtsinĞ pffpadû se objevujf kölem pupku. 

Druh^ typick]^ pffznak cyst mesenterialnfch vûbec jest velkâ jich po- 
hyblivost; to platf tfm vlce pro cysty chylosnf. Zkoumâme-li totiz tyto na 
symptom ten, nal^zâme: 

1) Pffpad Millard-Tillaux: nâdor velice pohybliv^, velikosti as dĞtskd 
hlavy, ktery z prvu poklâdân za bloudivou ledvinu. 

2) Werth: nâdor dĞtsk^ hlavy, velice pohybliv^, zejm^na ve smeru 
vertikalnfm, sestupuje do mal^ pânve a neroste. 
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3* Bergmann: netrîccny ıpozoroval pred 5ti m^act nâdor veKkosd p^sîi. 
pohyblİT3\ kter>'' ponenihlu roste; pn v\-setrem nâdonı vdikostî de^ske hlavy 
zjîstena velkâ pohyb'.îvost nâdonı v râznjch smerech. 

4) Rascfa cezmicuje se o Telikosd, ni o jinych obj^ztİTnîch v*astnostech 
nâdoro. 

d\ Rubeska zminuie se o pohyblİTosti nâdonı ıvfd pesH> ponenâhîu 
od doby 1', roku rosiouciho. 

6^ Hocbenegg nalezl u nâdonı nerostouciho a velikostî defc>ke hlavy 
excessivnı pohyblivost ve vsech smerech. 

7) Küs ter popisuje nâdor velikostî dStskd hlavj' ve smenı vertikalnım 
velice pohyblivy; vzrûst nâdonı nemocnâ nepozorovala. 

8> Car ter zminuje se ve svem pfipade, ze nâdor z pnru velikostî 
oranze byl velice pohyblivy, kdezto po 2 rodch rozsâhiym \*zrûstem sv>*to 
stal se nepohyblivejsıın; ve smenı lateralnım pohyblivost svoji ale podriel. 

9) Konecne v pfipade mem nâdor velikosti ledviny ve vsech smerech 
byl excessivne pohyblivym. 

Az na pfıpad Raschûv, kde symptomy t>'to nejsou blfie oznadeny, jevi 
tedy veskere dosud pozoro\'ane pfıpady cyst chylosnich pohyblivost bud ve 
vsech smSrech, neb toliko ve smenı vertikalnım neb lateralnım. Vysethıjeme-h 
v pnpadech t^hto vliv velikosti, dobu trvânf a vzrûst cyst na pohybli- 
vost, dodââme se v^sledkû negativnfch. Velikost cysty nikterak nerozhodo- 
vala; velik^ cysty, pozorovane Hocheneggem, Bergmannem, Küsterem, 
Werthem, jevily prâvĞ takovou pohyblivost, jako cysty menâıch objemû; 
naproti tomu mensi cysta Rubeskova nejevila nâpadnou pohyblivost. 

Trvânî cysty rovn^z nemelo ücinku; vzrûst koneönS toliko v pfipade 
CarterovĞ pohyblivost ponökud modifikoval. Srovnâme-li naproti tomu nâlez 
s id la cysty v okruzı pfi laparotomii s v$ts{ neb mensf pohyblivostf cysty, na- 
lezneme: ve 3 pfıpadech excessivn6 pohyblivych cyst (Hochenegg, Werth 
a pffpad mûj) nalezala sc cysta v nejsirsi câsti okruzı poblfze insercc jeho 
na stî^evu; v jednom pi^'padĞ (Bergmann) odpovidal nâdor klickâm tenkdho 
stfeva s kratsım mesenteriem: v pffpadS Küste rovĞ nâdor pohybliv]^ ve 
sınĞru vertikalnim sahal az k paten, konecnfi v pfıpadech m^n6 pohyblivych 
cyst (Rubeska, Carter) sahala cysta t^mĞf az ke kofenu okruzf. 

Z nâlezû tech jest tedy zjevno, ze poloha cyst v mesenteriu rozhoduje 
o vĞt§f neb mensi jich pohyblivosti, a to v ten zpûsob, 2e cysty, nasedajfcf 
v delsfch partilch olcru^f a blıze inserce jeho na stfevS, jsou pohybliv^jsf v roz- 
dfln^ch smerech, kdezto cysty, v kratsım okruzf neb blfze kofene jeho ulozen<i, 
jevf pohyblivost mensf, po pffpadĞ pohyblivost toliko v jednom sm^ıu. 

Tato souvislost sfdla cyst s vStsı neb mensf pohyblivostf platf ovsem pro 
cysty rozsahu ne pi^îliâ velkeho a prost^ adhaesf s organy neb stSnami bfis- 
nfmi; Öm vĞtsf cysta je, öfm vfce stlaöuje organy dutiny bfiSnf, tfm vfce ztrâcf 
na pohyblivosti ; tyz pomSr nastâvâ, srûstâ-li cysta s organy dutiny bf iSnf neb 
se stenou bfisnf; cfm cetnĞjsf jsou adhaese, tfm mensi pohyblivost. 

Nejvetâf dosud pozorovanâ cysta chylosnf mesenterialnf byla Carterova; 
dfive üplnĞ pobyblivâ, vzrûstem svym ztratila v6t§f câst pohyblivosti sv<S 
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a vypl&ujlc pozdgji temöf levou polovinu bfiSnf, byla pak jenom v pfı£n6m 
smĞru pohyblivâ. 

Ve vsech pfıpadech jednalo se o nâdory jednotnö kulovite, povrchu 
hladk^ho, konsistence elastickö, napjat^, jevfcf patrn^ sıdlo intra- 
peritonealnî, totiz znaönou pohyblivost v dutinfi bfisnf a proti stĞnâm bfisnfm. 

Fluktuace patma byla v pflpadech BergmannovĞ, Hocheneggove, 
RubeskovĞ, KüsterovĞ, CarterovĞ; v ostatnıch pfîpadech bud fluktuace 
nedokâzâna, neb vzhledem k tomu, ie nâdor povazovân za nâdor jin^ho pû- 
vodu, po fluktuaci nebylo pâtrâno. 

Pomfery perkussornı byly rozdflne, dle toho, nalfeal-li se nâdor tösnc 
pod stĞnou bfiSnf, neb byl-li pokryt kliökami tenk^ho stfeva, neb konecnĞ 
byl-li vtlaien do mal^ pânve. 

Frentzel oznaöil pomĞry tyto pffliS theoreticky, vyvozuje ze vzrûstu 
nâdoru i zmĞny poklepu; pocâtecn^ tympanitick^ poklep nad nâdorem vzrt- 
stem mĞnf se pry v ztemnSnf, pozdĞji pak v ûplnĞ prâzdn^ poklep se zonou 
bubınkov^ho poklepu kol cel^ho nâdoru. Nelze pochybovati, ze takov^ zmĞny 

V nĞkter^ch pffpadech nastati mohou, leö jako charakteristikon nedajf se po- 
stupn^ tyto zmĞny pro mesenterialnf cysty vûbec, tfm m6n6 pro cysty chy- 
losnı oznaĞiti, Zâlezejî zajist^ pomSry tyto jednak na velikosti cysty, jednak 
na poloze jejf, jednak na tom, v jakdm stadiu naplnfenf stfev nemocn^ho vy- 
setfujeme. Cysty vĞtsıho rozsahu, n\6nh pohyblivâ a pfil^hajfcf k pfednl stönĞ 
bfiânl budou jeviti na vrchole sv^m poklep prâzdn^ a kolkolem poklep bu- 
bfnkov^, kdezto cysty mensi a velice pohyblivâ nemusf vyvolati zâdnych zm^n 

V poklepu. 

Kulovitâ forma nâdoru clıylosnlch v mesenteriu vysvĞtlenî dochâzî 
voln^m vzrûstem ve vazivu duplikatury okruzf lehçe se rozepinajıcı'ho, po- 
hyblivostl a ûstupnostf klicek stfevnıch, koneönĞ pak tou okolnostf, ze cysty ty 
nevyvîjejı se blfzko organû parenchymatosnlch, kter6 tlakem sv^m na podobu 
jich by pûsobiti mohly. 

Polo ha jich mezi listy okruzf byla rozdflnâ; u nĞkter^ch pffpadû se 
cysta vyvıjela stejnomĞmĞ a rozpfnala rovnĞI tak oba listy okruzf; u jin^ch 
slouiil zadnl (zevnf) list jaksi za podlozku, na kter^ se cysta vyvfjela a pfednf 
list daleko vlce rozpfnala; tak tomu bylo ku pf. v pnpadĞ HocheneggovĞ. 

V nasem pffpadĞ nastalo nĞco podobn^ho; na zadnf, respect. zevnî stranĞ 
cysty srûst cysty se stfevem nenf patrn^; serosa saha tuto tak6 nîze na povrch 
cysty, kdezto v pfedu serosnf povlak stfeva direktnĞ pfechâzf do serosy cysty, 
kterâ jest jen na horenî câsti v mal^m rozsahu patrna. Direktnfm v^vojem 
nad stfevem a srûstem s nlm lisı se pHpad nâs od dosud pozorovan;^ch ; 
patrne okolnosti tyto byly vyvolâny tfm, ie cysta se vyvfjela direktnS nad stre- 
vem, rozpfnajfc pfednf list mesenteria vfce nez zadnf, az konecnS v pfedu se 
stfevem srostla a okruzf ve vĞtsfm rozsahu cysty se stĞnou jejf splynulo 

V celek. 

Zvlâstnf pozornosti zasluhujı pffznaky s esi os ti aneb anaemie^ ktere 
se jevily v pffpadech WerthovĞ, BergmannovĞ a m^m; ve 2 pffpadech 
poslednfch dâ se povâechn^ stav anaemie vysvĞtliti dlouholet^m trvânfm zâcpy 
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a z teto vypl;^vajıdm porusen^m zazivânım; naproti tomu v pfıpadS Werthove 
nemocnâ jiz po 3 mâsfcıch jevila silnou seslost; byla-li tato vy volana cast^mi 
kolikami, aneb ztrâtou chylu v cystS se nahromacrujıcıho, nedâ se rozhod- 
nouti. PravdĞ podobnâ jest pfıcina prvâ, a to proto, ze v ostatnıch pffpadech 
nemocnî byli individua celkem dobr6 v^zivy; nasvĞdcuje tomu i nemocnâ 
Kili an ova, stizenâ rozsâhlou chylosnl cystou retroperitonealnı; na celkove 
vyzivĞ ztrâcela nemocnâ teprve v poslednf dobS po opetovan]^ch punkcfch. 
Z toho da se souditi, ze ztrâta chylu pfi cystâch mensıho rozmĞru nevyvolâvâ 
ony pfıznaky anaemie, aö tato moznost nenf vylouĞena. 

Diagnosa chylosnıch cyst do dnes nevykonâna ani u jednoho prıpadu 
sprâvne. MiUard a Tillaux svedeni pffznaky, poukazujfcfmi na akutnl 
occlusi stfevni, diagnostikovali invaginaci stfevnı, Küster cystu, jejfz sfdlo se 
nedâ urciti, Carter a Rubeska stanovili diagnosu na ovarialnı cystu, ko- 
necne Werth, Bergmann a Rasch vübec o diagnosu se nepokusili. 
V pffpadĞ nasem velikost i podoba nâdoru, odpovfdajfci i zâfezem sv]^m led- 
vinĞ, svedla nâs ku diagnose, 2e se jednâ o bloudivou ledvinu. Diagnosa tato 
zdâla se byti dle uveden^ho nâlezu ûplnĞ jistou, a to tîm spıse, jezto pfi 
vysetfenî v narkose tvar ledvinovit^ se dal dobfe hmatati; dûkaz fluktuace 
mohl tomuto diagnostick^mu pochybenf zabrâniti ; dosti sünemi stĞnami bfis- 
nfmi i V narkose byla tato vlastnost nâdoru zastfena. Uvedl jsem jiz na po- 
câtku prâce, ze z 28 pffpadû cyst mesenterialnîch vûbec podafilo se toliko 
Pannasovi diagnosu pfıbliznĞ sprâvnĞ urciti, kde2to v t^mz pflpadö jinl 
chirurgove, jako Fergusson, Nelaton diagnosu na cancer encephaloide 
stanovili. Z toho jest patmo, jak obtfznâ jest vûbec do dnes diagnosa cysty 
mesenterialnf, nefku-li pak cysty mesenterialni chylosnf. 

Frentzel poukazuje pî'i diagnose cyst mesenterialnfch na ti'i momenty : 
1) polohu jich primarnî v krajinĞ umbilikalnl, 2) velkou jich pohyblivost, 3) nâhl^ 
jich vznik, vzrûst v pfestâvkâch a z tĞch resultujicf kolikovit^ bolesti. 

Jak na pfıslusnem mfste uvedeno bylo, neni nikterak nâhl]^ vznik cyst 
mesenterialnfch vûbec, tim mdnS cyst chylosnfch dokâzân; rovnĞz tak neni 
dokâzâno jich nâhl^ pi'ibj^vânC a tîm vyvolane bolesti kolikovit^. 

Upfîti se ovsem nedâ, ze poloha cyst mesenterialnfch, jak jsme uvedli 
i specielne cyst chylosnfch, vĞtsinou byvâ kölem pupku; nemdnĞ jest i po- 
hyblivost jich a obtıze stfevnf pffznakem dosti v^znaĞnym; le6 symptomy tyto 
jevı i ]in6 nâdory bfiSnî; kromĞ toho pak, jak jsem uvedl, v nekter^^'ch pff- 
padech mohou b^ti symptomy tyto u chylosnfch cyst m^nĞ vyznaceny, po 
pfıpadĞ zamânĞny obtfzemi zaludecnfmi. 

Differcncialnf rozpoznânf od jin^ch nâdoru bfiânfch jest prâvS proto tak 
obtfzne, 2e postrâdâme dosud urĞitj^ch symptomû jak subjektivnich, tak objektiv- 
nfch, dle nichi bychom urcitS cysty mesenterialnf rozpoznati mohli. 

Prvnfm pozadavkem diagnosy jest uröenf fluktuace, resp. undulace, 
tedy rozpoznânf nâdoru cystosnich od nâdoru solidnfch. Podafl-li se dûkaz 
ten, dajf se dle nâlezû uvedenych operovanych cyst a ûvahou theoretickou 
pffbliznĞ nâsleduj^cf objektivnf diagnostickö momenty pro cysty mesenterialnf 
urCiti. 

Rozpravy. RoCn. V Tî. II. 2 
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NehledĞ k uveden^m vlastnostem, tykajıdm se povrchu, konsistence, jed- 
notnosti napjetf jest rozhodujfcî hlavnĞ poloha a pohyblivost. 

Polohou nal^zati se budou cysty meşen terialnî vĞtsinou v krajine pu- 
pecnf a na jisto v râmci tlust^ho stfeva pod zaludkem a nad symfysou. Po- 
nıĞry perkutorick^ budou rozdıln^, dle toho, jak velkâ jest cysta a jakâ po- 
loha jejf pfi vyâetfenı. Cysty rozsahu menslho budou mfti vzdy poklep kolkolem 
bubınkovy a v pfed poklep dle polohy sv6 bud bubînkov;^ neb ztemnd^, 
neb üplnĞ prâzdn^, Poklepem bubfnkov^m v cel^m obvodu charakterisujf se 
cysty mesenterialni mensfho rozsahu oproti cystosnım nâdorûm z jin^^ch organa 
vyrostl^m. Pfi insufflaci tlust^ho stfeva cysty mesenterialni menSfho rozsahu 
bud miz( neb nal^zti İze kontury jich pon^kud zastfenö v râmci insufflovaneho 
stfeva. Pfi insufflaci zaludku nal^zajf se pod zaludkem insufflovan^^m. 

Druhâ charakteristickâ vlastnost cyst meşen terialnf eh menâiho rozsahu jest 
zna£nâ pohyblivost jich v rozdıln^ch smferech; pohyblivostl touto roze- 
znajf se snadno od cystosnfch zdnfenı zluĞnlku, kterâ jevf pohyblivost, jak 
znâmo, toliko ve smĞru pffân^m ; dâle od mensfch cystosnfch nâdorû vajednf- 
kov^ch, ktere, nehledö k jinj^m charakteristick^m vlastnostem, jevl pohyblivost 
rovnĞz ve smöru pfıcn^m; oproti menâım pohyblivym cystosnım nâdorûm 
pankreatick^m charakterisujf se svojf polohou pod ialudkem, co se t^Ğe pak 
cystosnfch nâdorû omentalnfch, bude nîze o differencialnl diagnose pojednâno. 

Typickou polohou v râmci tlusteho stfeva pod Jaludkem, 
bubfnkov^^m poklepem kol celeho obvodu, velkou pohybli- 
vostl svojf jsou menSf cysty mesenterialnf s dostatek charakterisovâny. 
Jestlize vâak cysty nabyly rozsahu vĞtsfho, ztrâcejf-li pohyblivost svoji, pak 
diagnosa jich stâvâ se obtfznöjsf. V pffpadĞ tak^m mıtno ffditi se nâsledu- 
jfcfmi znâm^mi vlastnostmi jin^ch nâdorû cystosnfch. 

Cysty ovarialnf vzrûstajf z mal^ pânve a charakterisovâny jsou sou- 
vislostf s genitaliemi a znâmymi pom^ry perkutorick^mi; differentialnî diagnosa 
proti tĞmto cystâm nebude dnes podlehati asi obtfzfm, dokud cysty mesen- 
terialnf nevstupujf do mal^ pânve; jen pfi velkych cystâch, do pânve vstupu- 
jfcfch, müze diagnosa stâti se obtıznĞjsf, zejmöna tehdy, kdyz adnexa vy- 
hmatati se nedaji a charakteristickâ pohyblivost cyst mesenterialnich, bud 
vĞtsî nebo mensf, dokâzati se nedâ; anamnesa, pûvodnf sfdlo nâdorû, bolesti 
kolikovit^ V pffpadech t6z§fch, diagnosu eventuelnö mohou rozhodnouti. 

Cystosnf nâdory retroperitonealnf charakterisujf se sv^m vzrûstem, 
polohou stfeva tlusteho na vnitfnf hranĞ a znâmymi pomĞry perkusse, totiz 
prâzdn^m poklepem, sahajfcfm od patefe az ku vnitfnf hranfi cysty a bubfn- 
kov^m poklepem stfeva tlusteho na vnitfnf hrane; rozeznânf cyst mesenterial- 
nfch od tĞchto rovnĞz nebude podlehati obtfzfm; rovnĞz tak podaff se vy- 
louciti fluktuujfcı nâdory jater a hydrops cystis felleae, dilem z ana- 
mnese, dflem z charakteristick^ch vlastnosti cystosnfch nâdorû jaternfch, jako 
jsou: pomĞry poklepu, pfechod prâzdneho pokkpu jater bez zöny poklepu 
bubfnkov^ho do prâzdneho poklepu nâdorû, sdflenf pohybû respiraCnlch, di- 
rektnf pfechod nâdorû v jâtra atd. 
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Ohraniöen^ exsudat peritonealnf v krajinĞ umbilikalnı neb kde- 
koliv jinde charakterisuje se svojı nepohyblivostf, z pravidla neurâitou formou, 
mlrnSjSfm napjetım a nepalmymi zmĞnami poklepu pri rûzn^^ch polohâch 
tSla; nem^nö rozhodne i anamnesa, totiz zjistönl nfejak^ho onemocn^nf, z n^hoz 
bychom na vznik ohraniâen^ peritonitidy souditi mohli. 

Pankreatick6 cysty vyznamenâvajf se typickou polohou svojl za za- 
ludkem, kterâ jest tfm patrnejsı, öım vıce insufflujeme zaludek ; i oproti t^mto 
vzâcn^m cystâm, jevlcım câstecnfi i pohyby respiraönf, bude mozno cysty 
mesenterialnl diagnostikovati. 

Obtızn^ jest ale rozpoznânf od cyst omentalnfch; dle zku§enostı ne- 
kter^ch autorû cysty omentalnf srûstajf zâhy s pfednlmi stĞnami bfisnfmi ; 
pffznaky pak se strany traktu stfevniho jevf se ponejvfce toliko v mîrn^ obsti- 
paci. Dle tĞchto vlastnostî daly by se snad cysty omentalnf oproti cystâm 
raesenterialnfm rozpoznati; byla by to hlavnS nepohyblivost jich, kterâ by 
k differencialnf diagnose v^sti mohla. Intensita pffznakû stfevnfch zajist^ roz- 
hodovati nemûze neb znâmy jsou cysty mesenterialnf, kter^ nevyvolâvajf temef 
zâdn^ch obtizî stfevnfch, a naopak cysty omentalnf, pfi nichz adhaesivnf peri- 
tonitidy rovnĞz tak siln^ bolesti kolikovite vyvolati mohou. 

Nenf-li pocit fluktuace zcela uröit^, dluzno vylouöiti lipom v mesenteriu 
vyrûstajfcf a bloudivou ledvinu. Co se t^ce t^to, jest rozpoznânf castĞjsfm 
vysetfovânfm, zjistönfm cev v hilu probfhajfcich mozno a patri zajist^ k v^- 
jimkâm, aby tvar cysty tak nâpadnS se podobal ledvinfi jako v pffpadö nasem. 
Lipomy, jak znâmo, jevf casto pseudofluktuaci ; poznenâhl^ vzrûst jich, povrch 
laloönat^, pfi castĞjsfm vysetfenf zjistSnâ mĞkkâ konsistence lipomu, rozhodne 
o diagnose. 

Diflferentialnf diagnostika cyst mesenterialnfch dle prâvS uveden^ho roz- 
boru zdâ se b^ti dosti snadnou a öiniti bude vzdy asi rozpoznânf od cyst 
omentalnfch nejvĞtsf obtfze. Na zâkladS zkuâenostf, kter^ jsme u jiny-ch ca- 
stĞjsfch nâdorû bi'isnıch nabyli, dalo by se souditi, ie per exclusionem sprâvnou 
diagnosu stanoviti bychom mohli. Jak daleci jsme toho, nejlepâfm dûkazem 
jest, ie dosud sprâvnĞ diagnosa ani v jednom pffpadS ucinSna nebyla; nâdory 
genitalif, zaludku, ledvin, uteru cinf do dnes, vzdor zdokonalenf techniky diagno- 
stick^, casto jestĞ dosti velkö obtfze diagnostick^ ; i nelze se diviti, ie diagno- 
stika cyst mesenterialnfch, o nichz mâme dosud tak mal6 zkusenosti, nal^zâ 
se na tak mal^m stupni. 

Nal6zâ-li se diagnostika cystosnfch nâdorû mesenterialnfch vûbec v pl^n- 
kâch, platl to tfm vfce pro cysty chylosnf. Diagnosa jich dala by se dnes 
toliko probatornf punkcf dle charakteristick^ho mMkovit^ho obsahu urciti; 
tato jest jako pomûcka diagnostickâ zejmdna pîi nâdorech bfisnfch vâfm prâvem 
opustĞna. Z okolnosti, ze z 13 dosud naprosto v mesenteriu zjiStĞn^ch cyst 
9 bylo chylosnfch, dâ se predpoklâdati, ze ve vĞtâinĞ pffpadû se bude jednati 
o cysty chylosnf; vzhledem k tomu, 2e pri diagnose nejednâ se tak ani o dûkaz 
chylosnf cysty, jako spfâe o dûkaz sfdla nSjak^ cysty v mesenteriu, spokojlme 
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se domnĞııkou na chylosnı obsah a ponechâme rozhodnutı otâzky t^to nâlezu 
pfi operaci a vysetfenf mikroskopick^mu a chemick^mu. 

Therapie mesenterialnıch cyst a specielnĞ i chylosnich jest jen chirur- 
gickâ; indikacı jest pfitomnost nâdoru bfisniho a jfm bud vice neb m^nĞ 
vyvolan^ obtîze traktu digestivnfho, kter^ vsem prostredkûm internfm vzdo- 
rujî a V nĞkterych pffpadech k seslabenı celeho organismu v&ti mohou. 

Chirurgickâ encheiresa jest dvojî, bud vyprâzdnĞnî vaku per laparo- 
tomiam a sesitl st6n cysty se stĞnami bf iânfmi, neb enucleace 
respective exstirpace cysty. Jednoduchâ punkce subkutanni a vy- 
prâzdnĞni obsahu vsfm prâvem^ jako ph jin^ch cystosnfch nâdorech bfiânîch, 
jest zavrzenı hodna; jednak jest operace ta jen paliativnf, doâasnâ, jednak 
müze lehçe propîchnutım stfeva nastati smrtnâ peritonitida. 

ZaSitf stĞn incidovan^, vyprâzdnön^ a eventuelnö câsteönĞ resekovan^ 
cysty hodî se pro ony pf{pady, kde 6etn^ adhaese se stfevem neb rozsâhlost 
a poloha cysty blfzko patere brânı emici eaci. Methodou touto operoval Berg- 
mann, Rasch, Carter; nemocn^ Carterûv zemfel §est^ den po operaci 
pod pflznaky septicaemie a vnitfnıho krvâcenl; pfi sekci shledâna ve stfinĞ 
cysty otevîenâ c6va, kterâ bezpochyby pfi pfiâitf stSn cysty poranSna byla, 
Prv6 dva pffpady se zhojily. 

V]^konem pro nemocndho, hlavnĞ co se työe doby dodatecn^ho l^öenf, 
v^hodnĞjâlm jest exstirpace cysty; tato z&leii bud v enucleaci, totiz na- 
fıznutf Ustu mesenterialnîho a vypraeparovânf vaku po vyprdzdnĞnf jeho incisi 
neb troicartem; neb v exstirpaci cysty, totiz resekci mesenteria a even- 
tuelnĞ i resekci stfeva. 

Enucleaci provedli s üpln^m zdarem Millard, Werth, Hochenegg 
a RubeSka. Nenî-li vĞtiıho srûstu listû mesenterialnfch se stĞnou cysty, dâ 
se cysta z polohy sv6 v mesenteriu odstraniti; pfi tom nutno hlavnS dbâti 
toho, aby c^vy v listech mesenterialnıch probfhajfcf nebyly zranĞny. 

Naproti tomu srûstâ-li povrch cysty s listy mesenterialnfmi, nelze-li pak 
cystu bez vfetâf resekce mesenteria enucleovati, jest enucleace, vlastnS jiz ex- 
stirpace cysty v;^konem povâzliv^m; kliöka stfevnf zbavenâ totiz i v mal^m 
rozsahu sv^ho mesenteria, nâsledkem nedostateön^ v^zivy lehçe propadnouti 
müze ganğraenĞ; z t^to pak resuİtuje z pravidla smrtnâ peritonitida. 

Cfm blfze nal^zâ se cysta stfevu, tfm jest nebezpecî toto vĞtsf; v tak^ch 
pfîpadech, nelze-li enucleaci bez resekce jen ponĞkud vĞtsl Ğâsti mesenteria vy- 
konati, bylo by zajist^ rozhodnou chybou oddâvati se nadĞji, ze dotycnâ 
klicka stfevnî nalezne vyzivy ze sousednlch c^v, po exstirpaci cysty klicku 
stfevnf do dutiny bfisni reponovati. V nejist^ch tak]^ch pffpadech nutno pode- 
zfelou klicku v rân6 operativnf fixovati a teprve po 24 hodinâch o reposici 
neb dodatedne resekci se rozhodnouti. 

Jestlize tĞsne pod stfevem ulozenâ cysta jest ve vfetsfm rozsahu sv^m se 
serosou ûplnĞ srostlâ, nastane-li velk;^ defekt v mesenteriu po exstirpaci 
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cysty, pak jest i resekce stfeva dotycneho indikovâna. V pfipadech srûstu 
cysty se stfevem jest nutnost tato tim vötsı. Tak tomu bylo v pfîpadĞ m^m; 
ûpln;^ srûst cysty s pfedrtfrn a zadnîm listem mesenterialnfm, srûst cysty se 
stfevem, zabrânil veskere, dalâi pokusy enucleace cysty; ze srûşt ten byl lipln^, 
toho dûkazem bylp obnazenı a roztrzenı svalstva stfevniho pfi prvnım pokuse 
enucleace. Nevâhâm tvrditi, ze bych i v tom pffpadĞ resekci byl vykonal, 
kdyby se bylo podafilo adhaerujîcf klicku odpraeparovati ; enucleace cysty 
bez resekce mesenteriâ pro tösn^^ srûst, l^pe fecend vymizenf povlaku seros- 
nıho, nebyla mozna ; tento defekt mesenteria tĞsnS nad klickou byl by zajist^ 
pak nutnost resekce vyvolal. 

V^sledky dosud operovan^ch cyst chylosnfch jsou dosti dobr^; z devfti 
dosud operovan]^ch pflpadû zemfeli dva, coz cinf 227© ümrtnosti; tyto dva 
pffpady spadajl do doby, kdy chirurgie bfisni nal^zala se celkem jestĞ v pl^n- 
kâch; ostatnî pfıpady v pozdejsı dobS operovane se vesmĞs uzdravily. V ny- 
nĞjsfm stadiu chirurgie bfisnî jest tudız prognosa operacf pfi cystâch chy- 
losnîch mesenterialnfch velice pfizniva. 
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